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Zadeva: Stališče do predloga Zakona o konoplji za omejeno osebno uporabo z vidika 
duševnega zdravja otrok in mladostnikov 

 

Spoštovani, 

Razširjeni strokovni kolegij za otroško in mladostniško psihiatrijo spremlja z veliko 
zaskrbljostjo zakonodajne postopke v zvezi z legalizacijo konoplje v RS. Opozarjamo na 
škodljive posledice zavajujočih in nekritičnih sporočil o konoplji v javnem prostoru. Ohlapen 
odnos do konoplje in njena večja dostopnost prispevata k napačnemu naraščajočemu 
prepričanju o njeni neškodljivosti ali celo koristnosti za duševno zdravje.  

Konoplja, s psihotropno učinkovino THC, je najpogosteje uporabljena prepovedana 
psihoaktivna substanca med mladostniki in mladimi odraslimi. Njena uporaba predstavlja v 
obdobju odraščanja enega nevarnejših dejavnikov tveganja za neugoden psihosocialni razvoj, 
zasvojenost ter pojav pridruženih duševnih motenj – tako v mladostništvu kot v odrasli dobi. 

Dokazano je, da uporaba konoplje vpliva na razvoj možganov in povzroča strukturne 
spremembe v regijah, pomembnih za uravnavanje čustev, impulzov in kognitivnih funkcij. 
Posledice so lahko trajne in lahko pomembno vplivajo na kakovost celotnega življenja 
posameznika. Številne znanstvene raziskave potrjujejo povezavo med uporabo konoplje in 
pojavom zgodnje psihotične simptomatike, anksioznosti, razpoloženjskih motenj ter 
povečane samomorilnosti, za dolgoročni izid pa so pomembne motnje zbranosti, upad 
motivacije in posledična tveganja šolske neuspešnosti. Ob tem se povečuje tudi tveganje za 
razvoj zasvojenosti s konopljo in drugimi psihoaktivnimi substancami. 

Zdravljenje zasvojenosti pri mladostnikih je izjemno zahtevno, predstavlja velik strokovni 
izziv ter pomembno družbeno breme. Tisti, ki se s tem vsakodnevno ukvarjamo, dobro 
poznamo trpljenje mladostnikov in njihovih družin ter zahtevnost zdravljenja in rehabilitacije 
v okolju, ki pogosto podcenjuje nevarnosti psihoaktivnih substanc. 

Zelo zaskrbljujoče je tudi dejstvo, da številni mladostniki, ki se že soočajo z duševnimi 
stiskami, ne poiščejo strokovne pomoči, temveč se skušajo samozdraviti s konopljo. 
Liberalizacija zakonodaje bi to težavo po našem mnenju še poglobila, kar bi vodilo v porast 
duševnih motenj tako v mladostništvu kot v odrasli dobi. 

Ohlapen odnos do konoplje in njena večja dostopnost prispevata k napačnemu prepričanju o 
njeni neškodljivosti ali celo koristnosti za duševno zdravje. V resnici pa vsakršno 
zakonodajno rahljanje odnosa do konoplje vpliva na zaznavanje tveganja pri mladih. Že zdaj 



opažamo upad deleža mladostnikov, ki konopljo s THC dojemajo kot nevarno. Raziskava 
ESPAD opozarja, da je skoraj 66 odstotkov slovenskih dijakov prvih letnikov srednjih 
šol v starosti 15-16 let v skupini s tvegano rabo konoplje. Razvojne značilnosti 
mladostništva – nezrelost možganov, impulzivnost in nagnjenost k tveganemu vedenju – 
delajo mladostnike še posebej ranljive za negativne učinke psihoaktivnih substanc. 

Zavedamo se, da ima konoplja tudi raziskovalne in terapevtske potenciale, kar podpiramo, 
kadar to temelji na znanstvenih dokazih. Povdarjamo, da trenutno ni znanstveno potrjenih 
pozitivnih učinkov konoplje s psihoaktivno vsebnostjo na duševno zdravje otrok in 
mladostnikov. Nasprotno – dostopnost in toleranten odnos do tovrstnih substanc dokazano 
slabšata stanje duševnega zdravja. 

Naša dolžnost je zagovarjati pravice otrok in mladostnikov, ki zaradi svojih razvojnih 
značilnosti sami ne morejo učinkovito zastopati svojih interesov. Verjamemo, da imajo 
pravico odraščati v čim bolj varnem okolju, ki omogoča njihov optimalni razvoj ter jih varuje 
pred škodljivimi vplivi. 

Že več let opozarjamo na alarmantno stanje na področju duševnega zdravja otrok in 
mladostnikov ter na sistemsko podhranjenost tega področja. V času, ko si prizadevamo 
izboljšati dostop do strokovne pomoči in okrepiti preventivo, menimo, da bi morala država 
krepiti varovalne dejavnike, ne pa uveljavljati zakonodajo, ki v sistem vnaša dodatna 
tveganja. 

Zato vas želimo jasno in odločno opozoriti na nevarnosti, ki jih prinaša predlog Zakona 
o konoplji za omejeno osebno uporabo, ki konopljo dobesedno prinaša v gospodinjstva 
in domove, tudi v domove družin z mladoletnimi otroki. Prepričani smo, da bo ta ukrep 
povečal uporabo konoplje, seveda tudi med mladimi. Hkrati opozarjamo na raziskave, ki 
potrjujejo, da vsebnost THC, psihoaktivne substance v konoplji v zadnjih dvajsetih letih 
strmo narašča, s tem pa tudi negativni učinki uporabe konoplje. Povečanje uporabe konoplje 
bo povečalo pogostnost vseh neželjenih posledic, s katerimi se že soočajo v državah, kjer so 
podobne zakone sprejeli v preteklosti, vključno s porastom duševnih motenj v populaciji. 
Posledično bo breme kurativnih ukrepov, ki bodo nujno sledili, padlo na že zdaj 
preobremenjen zdravstveni sistem, posledice pa bodo obremenile tudi družbo kot celoto. 

Posebej opozarjamo na dolžnost vseh odločevalcev, da pri sprejemanju zakonov ščitijo 
najranljivejše, posebej mlade, na katerih bo slonela prihodnost družbe in države.  

Odločevalce pozivamo, da zato predlog Zakona o konoplji za omejeno osebno uporabo 
v celoti umaknejo iz zakonodajnega postopka.  

 

S spoštovanjem, 

V imenu RSK za otroško in mladostniško psihiatrijo 

dr. Marija Anderluh, dr.med., predsednica 
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